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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻳـﻚ ﺳـﻨﺪرم  اي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ  ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑـﺎ زﻣـﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺎذﺑﻪ 
% 02ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣـﺪود .ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدزﻣﻴﻦ 
رد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ اﻣﻮ
. داراي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در اﺛﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ  ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ
ﻫـﺎي اوﺗﺮﻳﻜـﻮل و  ذره ﻫﺎي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً از اﺗﻮﻟﻴﺖ ﺳﺮي 
  .(3-1)آﻳﺪ ﺳﺎﻛﻮل ﻛﻨﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
و ﻛﺸـﻨﺪه روي ﻛـﺎﭘﻮﻻ  يﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ذره اﻳﻦ  
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  ﭘﺲ از ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ از  ﻣﺤﻴﻄـﻲ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ دوره  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ:  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ذره ﻫﺎي اﺗﻮﻟﻴﺖ در ﻣﺠـﺎري  ﻧـﻴﻢ  ﺳﺮي  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ. ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﻤﻠﻪ
درﻣﺎن اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن اﺗﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻣﺠﺎري ﻧـﻴﻢ داﻳـﺮه ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻳﺮه ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺠﺎري ﻧﻴﻢ داﻳﺮه ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪدا
ﭘﻠﻲ ﺑﺮﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﭘﺲ از ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ ا.  داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻫﻠﻴﺰي و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ و ﺗﻌﺪاد  ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﻛﻪ ﺑـﺮ  ،(2N398230509831ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ) ﺑﻮده ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻲﺗﺼﺎدﻓ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا :روش ﻛﺎر
و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮر اﭘﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت  57. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻢﻴﺧﻮش ﺧ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ ا ﻤﺎرﻴﺑ 841 يرو
ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺗﻌـﺪاد  ﺣﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) ( obecalP)ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮر اﭘﻠﻲ ودارو ﻧﻤﺎ  37
 5.11 SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓـﺰار  .ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  . ي دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻮن ﻛﺎو ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ آز  Tﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
روز ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  3/8±3/3 و 3/2 ±2/9 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ:  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ± 2/70و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   2/ 2±1و  2± 0/7ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . )50/0<eulav P(ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﻧﻤﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 93 ±3/55و  23/7
ﺧﻴﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از دﻳﻤـﻦ اي ﺧﻮش  روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻮر اﭘﻠﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 .ﺷﻮد ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ آن ﻧﻤﻲ
  
 .ﺧﻴﻢ،  ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ، دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت اي ﺧﻮش ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
 در ﻲدواﺗ ﻲﻋﻠ دﻛﺘﺮ ي و ﺎرﻣﺤﻤﺪﻳ ﻢﻴﻣﺤﻤﺪ اﺑﺮاﻫدﻛﺘﺮ و ﻣﺸﺎوره  يﺰدﻳﭘﻮﭘﻚ ادﻛﺘﺮﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮاي ﻣﻘﻄﻊ در ﺮاﻧﻤﻬﺮﻳژاﻟﻪ ا دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه  ﺟﺮاا ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ9831 ﺳﺎل
 09/2/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    98/21/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  .در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد،
اي ﺧﻮش ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ﺷﺎﻳﻊ
 71%اﻣﺎ در ﺣﺪود  .ﻛﺎﻧﺎل ﺧﻠﻔﻲ اﺳﺖ ,ﺷﻮدﺧﻴﻢ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 .(9-4)ﺪﻧﺷـﻮ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر درﮔﻴـﺮي ﻛﺎﻧـﺎل ﻋﺮﺿـﻲ ﻣـﻲ
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه  ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎم دراز ﻛﺸـﻴﺪن، ﺧـﻢ و راﺳـﺖ ﻪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﺷﺪن و ﺧﻢ ﻛﺮدن ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻘـﺐ و ﻏﻠﺘﻴـﺪن در رﺧﺘﺨـﻮاب 
ﺣﻤﻠـﻪ ﻫـﺎ  ﺗﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻜﺮار اﻳﻦ .اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، اﺳﺖ
ﻣـﺎﻧﻮر .ﺳﺒﺐ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑـﺮوز .دﻳﻜـﺲ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳـﻚ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ
ﻓﺮد ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻧﻴﺴﺘﺎﮔﻤﻮس ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ 
درﺟﻪ ﺑـﻪ  54از ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻪ درازﻛﺶ ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺮ 
ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ ﺧـﻢ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺎس ﺗﺴـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
درﻣـﺎن ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  .(11و01)ﻫﺎﻟﭙﺎﻳـﻚ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫـﺪ
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ در ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻋﻢ از ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ، درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻫـﺮ دو 
ﺗﻮﺳـﻂ اﭘﻠـﻲ  2991ر درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎل اوﻟﻴﻦ ﻣﺎﻧﻮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
در  .ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ذره ﻫﺎي رﻳـﺰ ﻣﻮﺟـﻮد  اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻴﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ، 
ﻧﻴﻢ داﻳـﺮه ﺑﻴـﺮون آورده ﺷـﺪه، ﺑـﻪ  در اﻧﺪوﻟﻨﻒ از ﻣﺠﺎري 
ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي . (11-9)داﺧﻞ وﺳﺘﻴﺒﻮل ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
آﻧﺘـﻲ ﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ، : ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻌـﺎدﻟﻲ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 
. ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻨﺮژﻳـﻚ ﻫـﺎ  ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫـﺎ و  ﻫﺎ،  ﻛﻠﻴﻨﺮژﻳﻚ آﻧﺘﻲ
اﻳﻦ داروﻫـﺎ ﺑﻄـﻮر ﻋﻤـﺪه در درﻣـﺎن ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ  
داروي آﻧﺘـﻲ  ﻳـﻚ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت دﻳﻤـﻦ  .(21)ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ 
ﻣﺮﻛـﺰي و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ اﺳﺖ   ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ
 ZTCو ﻣﺮﻛـ ــﺰ ونﺰﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﺣﻠـ  ــ ﻛـ ــﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـ ــﺚ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  = )enoz reggirt rotpeceromehc
ﻣﻬـﺎر ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺑﺎﻋـﺚ   اﻟﻨﺨﺎع در ﺑﺼﻞ (ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻰ
در  درﻣـﺎن ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت  دﻳﻤـﻦ .اﺳـﺖ  و ﺗﻬـﻮعﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ، ﺗﻬﻮع ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ 
ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ,ﮔﺬارﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻲ شدﻫﻠﻴﺰي ﮔﻮ ﺑﺮ روي ﺑﺨﺶ  ﻛﻪ
اي ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ ﻳـﻚ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ .(31)ﺷﻮد ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮدﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﺪون درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ 
وﻟـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ  3-2ﻇﺮف ﻣﺪت 
. ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه آن ، ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از درﻣﺎن ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﭘﺮدازﻧـﺪ و از  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻋﺪه اي ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﻣـﻲ 
ﻏﺎﻓـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و  ,درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
 . ﻋﺪه اي درﻣﺎن داروﻳﻲ را ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮام ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻛـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ آن ﺗـﺎﺧﻴﺮ در روﻧـﺪ  ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻬﻢ
 ﻣﺮﻛﺰي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺒﺮان ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ
ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف 
اي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺎﺛﻴﺮ دارودرﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠـﻪ 
  . ﺷﻮد ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺲ از ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  
  ﻛﺎر روش
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  841ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ،ﺑﻮده
 7831و  6831ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳـﺎل  ﺧﻴﻢ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش
 ﺷـﻬﻴﺪﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ
. ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺴـﺖ 
ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻳﻜﺲ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻧـﻴﻢ  ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺠـﺮاي  ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ
  .داﻳﺮه ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻴﻢ داﻳـﺮه  درﮔﻴﺮي ﻣﺠﺎري ,ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب  اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ داﺷﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻳﺎ ﺟﺎﻧﺒﻲ، 
ﻧـ ــﻴﻢ داﻳـ ــﺮه  ﻣﺮﻛﺰي،درﮔﻴـ ــﺮي دوﻃﺮﻓـ ــﻪ ﻣﺠـ ــﺎري 
ﺧﻠﻔﻲ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ اﻧﺠـﺎم 
ي ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ  و ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺸﻮد
  .ﺑﻮد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻫﻠﻴﺰي
اﺑﺘﺪا ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺧﺼـﻮص روش ﻛـﺎر ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  
ﻧﺎﻣﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﺎﻣﻠﻲ داده ﺷﺪه و از اﻳﺸﺎن رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﺘﺪا ن اﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﭙﺲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺧﺬ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و 
ﺠﻪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺮﮔﻴ ﺳﭙﺲ 
ﻣﺪت زﻣﺎن آن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ، 
ﻣﺪت ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪن ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت، ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳـﺎﻳﺮ . ﻫﻤﺮاه و اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
دﻳﺪن اﺷﻴﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت )اﺳﻴﻠﻮﭘﺴﻴﺎ: ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اﺣﺴـﺎس دل ) :، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ (ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺘﺤﺮك ﻫﻨﮕﺎم
: ، ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل (ﺑﻬﻢ ﺧﻮردﮔﻲ و ﺧﺎرج ﺷﺪن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه
ﺷـﻨﻴﺪن ): ، درد و وزوز ﮔـﻮش (ﻋﺪم ﺗﻮان ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت ﺑﺪن)
ﺳﺮ و ﺻﺪاي اﺿﺎﻓﻲ در ﮔﻮش ﺑﺪون وﺟﻮد ﻣﺤﺮك ﺻـﻮﺗﻲ 
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ) :، اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺛﺒﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ادﻳـﻮﻣﺘﺮي (ﺧﺎرﺟﻲ
ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ,(ﺳﻨﺠﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮد
 ﺗﻜ ــﺮار ) VPPBﺣﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ : ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺷ ــﺎﻣﻞ
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 (ﻫـﺎي ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺣﻤﻠـﻪ اي وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ  ﺣﻤﻠﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ،(ogitrev lanoitisop lamsyxorap ngineB)
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر  ) :اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ
و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  041/09ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن ﻛـﻪ ﺑـﺎ ): ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ (ld/gm021
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق (آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ و ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و 
ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻗﻠﺐ 
ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن و دﻳﺎﺑـﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺑـﻪ ﺳـﺮ  ﺳﻴﮕﺎر ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻧﺦ در روز و ﺗﻔﻨﻨﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺼﺎدف ﻳﺎ ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ و ﻳﺎ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن ﻧﺎﺷﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ اﭘﻠـﻲ ﺑـﺮاي  .از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ آﻣـﻮزش 
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻗﺎدر ﺑـﻪ  داده ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار 
اﻧﺠﺎم دادن آن در ﻣﻨﺰل ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن 
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر را ﺑـﺮاي وي ﺗﻜـﺮار  ﻛﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﭘﺲ از اﺟـﺮاي ﻣـﺎﻧﻮر ﻳـﻚ ﺳـﺮي ﺗﻮﺻـﻴﻪ .  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﮔﻴﺮاﻧﻪ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺣﺮﻛﺎت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺮ و  ﭘﻴﺶ
. ﺳـﺎﻋﺖ ﺷـﺪ  84ﻋﺪم دراز ﻛﺸﻴﺪن   ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﻘـﻲ ﺗـﺎ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠـﻪ اي ﺧـﻮش 
ي ﻣﻜـﺮر ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﻫـﺎ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺧﻴﻢ ﺧﻠﻔﻲ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﻧﻴﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس در  06ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﮔـﻮش 
ﻧﻴﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس .ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر دﻳﻜـﺲ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳـﻚ 
ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔـﻮش درﮔﻴـﺮ 
ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار  (ﺛﺎﻧﻴﻪ01-5)ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
  .ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮدﻣﺎﻧﻮر 
ﺑﻴﻤـﺎر روي ﺗﺨـﺖ   اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر دﻳﻜﺲ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳﻚﺟﻬﺖ  
درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔـﻮش  54ﻧﺸﻴﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺮ وي را  ﻣﻲ
را ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه در  اودرﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﭼﺮﺧﺎﻧﻴﻢ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
. وﻳـﺰان ﺑﺎﺷـﺪ آﻛﻪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨـﺖ  ﻣﻲ آورﻳﻢ ﺑﻪ ﻃﻮري
 01-5ﺑﺮوز ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻧﻴﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺧﻴﺮ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻫﻤـﺎن  03ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ . اي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻴﻪﺛﺎﻧ
ﺑﺎ ﺗﻜـﺮار ﻣـﺎﻧﻮر، ﺷـﺪت ﻧﻴﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس ﻛـﻢ . ﻣﺎﻧﺪ وﺿﻊ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﺷﻮد و ﻣﺎﻧﻮر ﺑﺮاي ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
اﺑﺘـﺪا ﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻄـﺮف ﮔـﻮش  ,ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ در 
( دﻳﻜـﺲ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳـﻚ  آزﻣﺎﻳﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و )ﻣﺒﺘﻼ 
درﺟﻪ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه  54
ﻧﻴﺴﺘﺎﮔﻤﻮس واﺿﺢ ﭘـﺲ از ﺗـﺄﺧﻴﺮ . ﺷﻮدﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺮده ﻣﻲ
ﭘﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣـﺎﻧﻮر دﻗﻴﻘـﺎً . اي رخ ﺧﻮاﻫﺪ دادﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ
در اﻳـﻦ . ﻫﺎل ﭘﺎﻳﻚ  اﺳـﺖ -ﻣﺜﻞ ﻣﺎﻧﻮر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻳﻜﺲ
ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪه وﺳﭙﺲ ﺳ 02-03ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
در )ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻃﺮف ﮔﻮش ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪهﻪ درﺟﻪ ﺑ 09
درﺟﻪ آوﻳﺰان  03ﻃﻲ ﻣﺎﻧﻮر ﺳﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﻟﺒﻪ ﺗﺨﺖ ﻓﺮاﺗﺮ و
ﺳـﭙﺲ از ﺑﻴﻤـﺎر . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد  03-02ﺑﺎﺷﺪ و 
اﻳـﻦ . ﻃﺮف ﺑﭽﺮﺧـﺪ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﻫﻤﺎنﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
-02,ﻛﻪ ﺻﻮرت رو ﺑﻪ زﻣﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮري
درﺟﻪ  54ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه وﺳﭙﺲ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر  03
ﻃﺮف ﮔﻮش ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﺳـﺖ، ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻪ ﺑ
  .(9)ﺷﻮدآورده ﻣﻲ در  ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﺳﺖ
    ﻫـﺎﻳﭙﻴﺶ ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺎﻧﻮر ﻳﻚ ﺳﺮي ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﺣﺮﻛـﺎت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﺮ و دراز ﻧـﺪادن  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺲ ﺑﻴﻤـﺎران   ﺳﭙ. ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺪ 84اﻓﻘﻲ ﺗﺎ  ﻃﻮرﻜﺸﻴﺪن   ﺑﻪ ﻧ
ﺑﻪ دو   )dnilb elbuod ( و دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﻪ ﮔﺮوه اول داروي دﻳﻤﻦ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت  .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
روز وﺑـﻪ ﮔـﺮوه دوم     51ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت  05 gm
دارو ﻧﻤﺎ، داده ﺷﺪﻛﻪ    دارو ﻧﻤـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ داروﻳـﻲ 
ﺟﺎﻟﻴﻨﻮس در ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ده ﺗﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﻤﻦ 
ﻋﺪد  05ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺎده ﺑﻲ اﺛﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
 eerht:SDT)ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺳﻪ ﺑﺎر در روز (ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﻪ ده 5) 
روز و ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر راﻳﮕ ــﺎن  51ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  (yliad semit
 51ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓـﺮم ﭘـﻲ ﮔﻴـﺮي   .دراﺧﺘﻴﺎرﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ 
ﺷـﺪه و اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ روزه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از درﻣﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط  ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘـﺲ  ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﺗﻌﺪاد 
دﺳﺖ آﻣﺪه در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪاز ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻫﺎي ﺗﻤـﺎم  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده. ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺎي ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺷـﺪه و از 
ﻪ ﺑ  ـ. ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 5.11SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﺴﺒﺖ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و از ﻳﻦ ا
ﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﻣ
و ارﺗﺒـﺎط  Tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ﺷﺪ
دو ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  -ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛـﺎي 
  . اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ از اﻳﻦ  ﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪ 841ﺗﻌﺪاد 
ﻣـﺬﻛﺮ ( 85/1)%ﺑﻴﻤـﺎر  68ﻣﺆﻧﺚ و ( 14/9)%ﻧﻔﺮ26 ﺗﻌﺪاد 
 57. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻛﻪ  ,ﺑﻮدﻧﺪ
 
 
 
 
         ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺑﺮ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ           
0931ﻣﺮداد   ،68ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت و  دارو ﻧﻤﺎ -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 )57=n(
  ﮔﺮوه    دارو ﻧﻤﺎ
 )73=n(
  ﺟﻤﻊ
 841
  eulaV.P
 
 482/0 )2/41%(12 )8/71%(31)7/01%(8 اﺳﻴﻠﻮﭘﺴﻴﺎ
 976/0 )7/28%(921 )3/68%(36)88%(66 ﺗﻬﻮع
 765/0 )5/63%(45 )6/83%(82)7/43%(62 اﺳﺘﻔﺮاغ
 955/0 )7/57%(211 )6/27%(35)7/87%(95 ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل
 463/0 )2/73%(55 )2/43%(52)04%(03 ﺗﺮس از اﻓﺘﺎدن
 33/0 )1/01%(51 )3/21%(9)8%(6 درد ﮔﻮش
 798/0 )8/73%(65 )7/93%(92)63%(72 وزوز ﮔﻮش
 699/0 )4/7%(11 )8/6%(5)8%(6 اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
 836/0 )1/6%(9 )8/6%(5)2/5%(4ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﻮش راﺳﺖ
 475/0 )4/5%(8 )8/6%(5)4%(3ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﻮش ﭼﭗ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﻤﻦ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت و ( 15)%ﺑﻴﻤﺎران  از  ﻧﻔﺮ
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ    دارو ﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( 94)% ﻧﻔﺮ 37
 72ﺳـﺎل ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ   25/611/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 28اﻟﻲ 
ﺳﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﺣﻤﻠـﻪ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  و ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
  .ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
درد  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ اﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، 
اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل، ﺗـﺮس از  ،وزوز ﮔﻮش، ﺗﻬﻮع ﮔﻮش،
اﺳﻴﻠﻮﭘﺴــﻴﺎ و ادﻳــﻮﻣﺘﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺗﻔــﺎوت  ،اﻓﺘــﺎدن
  (.1ﺟﺪول ) دﻫﺪ داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﻢ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻮس،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ، ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي،  ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺣﻤﻠﻪ اي وﺿﻌﻴﺘﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ و ﺷـﺎﺧﺺ ، ﺳﻴﮕﺎر ،ﺧﻮش ﺧﻴﻢ، ﻣﺼﺮف دارو
 ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 (.2ﺟﺪول )
ﻧﻤﺎ  دارو  ﻳﺞ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت وﻟﺤﺎظ ﻧﺘﺎ از
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت  ﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوم
زﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه 
ﻧﻤ ــﺎ  روز و در ﮔ ــﺮوه دارو ± // 3229ﻫﻴ ــﺪرﻳﻨﺎت  دﻳﻤ ــﻦ
ﺣﻤﻠﻪ ﻫـﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . روز ﺑﻮده اﺳﺖ ± // 3833
در ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ( در روز)ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ /± 221و در ﮔﺮوه دارو ﻧﻤﺎ  ±/ 207
ﺣﻤﻠﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدي
و در ﮔﺮوه دارو ﻧﻤـﺎ  ± // 1308در ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳـﺮ  . ﺑﻮده اﺳﺖ  ±/ 104
 ﭘﺲ از ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه دﻳﻤـﻦ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت 
  ٩٣± ٣/۵۵ دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه دارو ﻧﻤـﺎ ٢٣ /۵٧±٢/٧٠
آﻣـﺎري  از ﻧﻈـﺮ   ﺑﺎﻻدﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد
ﺟﺪول ) (P<0/50) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
    .(3ﺷﻤﺎره 
 
  ﺑﺤﺚ  
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﭘﺲ از ﻣـﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ اﭘﻠـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺳﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺣﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي  ﺑﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي، ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ و 
در . ﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ ﭘﺲ از ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻨ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ وﻣـﺎﻧﻮر را ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي از 
ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن در  ﻫﺎ ﺑﺮاي آن ﺣﻤﻠﻪ
  .(71-31) ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي  دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 
 
 
 اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﭘﻮﭘﻚ
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت و    دارو ﻧﻤﺎ -2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 (n=57)
  ﮔﺮوه    دارو ﻧﻤﺎ
 (n=37)
  ﺟﻤﻊ
  (n=841)
  
 eulaV.P
 753/0 )4/82%(24 )62%(91)7/03%(32VPPBﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي 
 631/0 )6/12%(23 )62%(91)3/71%(31اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻳﻜﺴﺎل اﺧﻴﺮ
 483/0 )9/02%(13 )2/32%(71)7/81%(41 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 851/0 )8/8%(31 )5/5%(4)21%(91 ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 112/0 )6/32%(53 )2/91%(41)82%(12 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ
 086/0 )8/01%(61 )6/9%(7)21%(91ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ
 811/0 )02%(30)7/61%(5 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي
 471/0 )84%(17 )25%(83)44%(33 ﺳﺎﺑﻘﻪ داروﻳﻲ
 97/0 )4/82%(24 )4/72%(02)3/92%(22 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 456/0 )7/4%(7 )5/5%(4)4%(3 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ
 
  
  دارو ﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت و -3ﺟﺪول 
  ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 (n=57)
  ﮔﺮوه    دارو ﻧﻤﺎ
 (n=37)
  eulaV.P
 
  775/0 3/8±3/3 9/2±2/3 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن
  0/423 1 ±4/0  1/3± 0/8 ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدي
 0/819 2/2 ±1 2 ±7/0  ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ در روز ﺣﻤﻠﻪ  ﺗﻌﺪاد
  0/455 93 ±3/55 23/57±2/70 (دﻗﻴﻘﻪ)ﭘﺲ از ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ  )ssenizziD(ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  28ﺗـﺎ  72ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از  ﻣﺤﺪوده
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ   25/6±11/7ﺳﻨﻲ 
اﻃﻼﻋـﺎت  .(61و51)ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ در 
  .ﻪ اﺳﺖﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ ﻫﺎﻟﭙﺎﻳـﻚ 
ﻳﻌﻨ ــﻲ  ﺑﺮﻃ ــﺮف ﺷ ــﺪن ﺳ ــﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺷ ــﺪن آن 
ﻧﻴﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  
آزﻣﻮن ﻫﺎﻟﭙﺎﻳﻚ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬـﺎ  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈﺮ درك ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي 
دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻮدي ﻋﻼﻳـﻢ دو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒ ـ. (32-81)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
 .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ
، اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎص را دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺤـﺮوم  ,از درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻣـﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  اﻳﻦ ﻛـﻪ  ﻧﺴﺎﺧﺘﻪ،
ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه دﻫﻠﻴﺰي را ﻛﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده اي 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ و دارو درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻋﻼوه. اﺳﺖ داده ﻗﺮار
ﻣﺪت  ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، در ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎ ﻫﻢرا ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و 
ﺳﺮ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ را ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻫﺎ و ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ  ﺣﻤﻠﻪ زﻣﺎن 
ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﭼـﻪ در داﺧـﻞ  ,ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
  .ﻛﺸﻮر و ﭼﻪ در ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﺑﻪ  آن ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران % 58ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 
 
 
 
         ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺑﺮ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ           
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ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ و  ,ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜـﺮار ﻣﺎﻧﻮر % 51در 
اﻓﺰودن دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ 
ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه    دارو ﻧﻤـﺎ ﻧﺸـﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان 
دﻳﮕـﺮ  ﻫـﺎي ﻪﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻜﺮار ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ  ﻫﻢ .(41و7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔـﺰارش % 29ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  در. (52و42,91)ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭘـﺲ از اوﻟـﻴﻦ  رﻫﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر از 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ % 29-08ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ 
ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﺎن
ﺷﻮد اﻓﺰودن دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻮردرﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺒﺐ ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺪه 
  .(03-62)اﺳﺖ
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ 
ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻫﻠﻴﺰي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎي 
ﺑـﻪ .ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷـﻮﻧﺪ 
داروﻫﺎ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻋﻼوه اﻳﻦ 
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
دﻳﻤـﻦ  .و اﺣﺘﺒﺎس ادراري را ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ دارﻧـﺪ 
ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﺑـﺮ  ،1Hﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه آﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي دﻫﻠﻴﺰي و ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺒـﺎﺗﻲ ﻣﺠـﺎور در ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ  ﻫﺴﺘﻪ
ﺳـﺘﻔﺮاغ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﻬـﻮع و ا اﻏﻠـﺐ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و 
ﺑﺘﺎﻫﻴﺴﺘﻴﻦ ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺟﺮﻳﺎن  .دﻫﺪ ﻣﻲ
اﺳـﺖ و ﺑـﺎ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار  ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﻣﻐﺰي و ﮔـﻮش داﺧﻠـﻲ 
ﺟﺒـﺮان  روﻧـﺪﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ، ﺳـﺒﺐ ﺗﺴـﺮﻳﻊ 
ﺧـﻮدي ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻪ دﻫﻠﻴﺰي و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺧﻮدﺑ  ـ
ﺣﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي  ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد .دﻫﻠﻴﺰي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﺟﺮﻳﺎن  ﺳﺰﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي
و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧـﻮروﻧﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺣﻠﺰون  ﺧﻮن ﻻﺑﻴﺮﻧﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺘﺎﻫﻴﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺮ درﻣـﺎن  .(42و71)اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ آن  .اﺧﺘﻼﻻت دﻫﻠﻴﺰي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺘﺎﻫﻴﺴـﺘﻴﻦ در درازﻣـﺪت ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در 
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺣﺎد ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﭼﻨـﺪان ﺗـﺎﺛﻴﺮي  ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از  .(71)اﺳﺖ
ﺳﺰﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠـﻪ اي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ داروي دﻳﻤـﻦ 
  .ﺷﺪ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت را ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎي دﻫﻠﻴـﺰي  ﭘﺎﺳﺦ ABAGﻫﺎ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ  ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
 ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﺎدت، اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ و  را ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻚ ﻛﻠـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄ. ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﻘﻮط دارﻧﺪ
ﮔﻴﺠﻪ ﺮﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮرازﭘﺎم و دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﺮاي ﺳ ـ 4ﺑﻌﺪ از 
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ، ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
  .(52)ﺸﺪﻧ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه
دﻳﻤـﻦ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت ﺑـﺎ ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي   ﺗﺤﻘﻴﻖ  دﻳﮕـﺮي در 
ﺟﺎاﻧﺪازي  ﻣﻮرد ﻗﻴﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ، 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻮر 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎﺷـﻤﻲ، ﮔﻨـﺪﻣﻲ و ﻫﻠﻤﻴﻨﺴـﻜﻲ ﺑـﻪ ﺟﺰﻳﻴـﺎت 
ﺪت ﻫـﺮ ﺣﻤﻠـﻪ و ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي، ﻣ ـ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻌﺪاد 
ﺣﻤﻠﻪ ﻫﺎ ،ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻌﺪ از 
  . (41-21)ﺳﺎزد را از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دو روش ﻣـﺎﻧﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و دارو  ،اي دﻳﮕـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
، (31)ﻃﻮر واﺿﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺎﻧﻮر اﭘﻠﻲ ﺑ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  را ﻧﻴﺰﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻛﺎﻣﻼً ﺑـﺎ  آنوﻟﻲ 
ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  اولﻛﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳـﻦ ﻛـﻪ داروي ﻣـﻮرد  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﺎﻫﻴﺴﺘﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 اﻳﻦ اﺑﻬﺎم را اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘﻴﺠـﻪ، 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع دارو ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرج از ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ 
 69%ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دورﻳﮕﺘـﻮ   ﻃـﻮري ﻪ ﻣﺸﻬﻮد اﺳـﺖ،ﺑ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ 
ﻃﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺎﻧﻮر اﭘﻠﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  اﻣـﺎ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  آن ﻫـﺎ 
ﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﻜـﺮار ، وﻟﻲ از ﻧﻈﺮﺗﻌﺪاد ﻧ(9)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻲ 
دورﻳﮕﺘﻮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑـﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد در ﻫـﺮ . ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣـﺎﻧﻮر ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﻧـﺪرت دو ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻮر و ﺑﻪ 
  .ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ اﭘﻠـﻲ، درﻣـﺎن 
ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳﻤـﻦ ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت ﺑـﺮاي ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ 
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠﻪ اي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ اﺳﺖ و ﺗﻜﺮار اﻧﺠـﺎم ﻣـﺎﻧﻮر 
اﭘﻠﻲ ﺣﺘﻲ در ﻣﻨﺰل و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻪ ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻠﻤﻴﻨﺴﻜﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑ. اﺛﺮ آن ﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ اﻧـﻮاع ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎ 
اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (41)ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
دﻗﻴ ــﻖ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺳ ــﺒﺐ ﺗﺴ ــﺮﻳﻊ در اﻧﺠ ــﺎم درﻣ ــﺎن ﻣ ــﻮﺛﺮ 
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ﻫـﺎي   ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﻣـﺎﻧﻊ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﮔﺮان و ﻣﺼﺮف ﺑﻲ ﻓﺎﻳﺪه دارو ﻣـﻲ ﺷـﻮد، آﻣـﻮزش  ،ﻣﺘﻌﺪد
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن درﮔﻴﺮ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ 
  . و آﻣﻮزش ﻣﺎﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ اﭘﻠﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري  
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ و ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از روش
زﻣﺎن از داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻴـﻪ و آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﺧﺼـﻮص،  ,ﺑﻮد
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻮر ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  
ذره ﻫﺎي ﺷﻨﺎور در  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻓﺮض وﺟﻮد
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻴﻢ داﻳﺮه ﻫﺎي ﮔﻮش داﺧﻠﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﻬـﺖ 
اي ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ، ﻓﺎﻗـﺪ درﻣﺎن ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺣﻤﻠـﻪ 
در ,ﻋﻮارض ﺑﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي را ﻧﻴﺰ در ﺑـﺮ ﻧﻤـﻲ ﮔﻴـﺮد 
اي از  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﻫﻨـﻮز در ﻫﺎﻟ  ـ
اﺑﻬﺎم ﻗﺮار دارد و ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن را ﻫـﻢ 
ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﺮﻓﺖ،ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً ﻣـﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻳـﻚ روش 
وﻳﮋﮔـﻲ دﻳﮕـﺮ . درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺎﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎدﮔﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻮدن آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  .ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ آن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ا
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ . ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ  آن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻏﻴﺮ از ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ ﺧـﻮش 
ﺧﻴﻢ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
  ﺮ اﻧـﺪك ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن روش ﻣـﺎﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗـﺄﺛﻴ 
  .دﻳﻤﻦ ﻫﻴﺪرﻳﻨﺎت در ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
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Abstract  
Background: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is the most common cause of peripheral 
vertigo in adults. Reason of this type of vertigo is movement of otoliths in semicircular canals (especial-
ly posterior). Main treatments for BPPV are antivertiginous drugs and maneuvertherapy. The purpose of 
this study is to determine the efficacy of Dimenhydrinate after maneuvertherapy of Epley on duration, 
number of vertigo attacks and duration of dizziness after each vertigo attack in patients with Posterior 
canal BPPV. 
Methods: one hundred forty eight patients with posterior Canal BPPV were evaluated in a rando-
mized clinical trial in 2008 _2009.Maneuvertherapy of Epley were done for all patients. They were di-
vided into two groups: Dimenhydrinate group (75) and Placebo group (73) and drug prescribed for 2 
weeks. Patients were followed up after treatment for duration of vertigo (days), number of vertigo at-
tacks and duration of dizziness after each vertigo attack (minute). Data were analyzed with statistical 
software SPSS 11/5 and comparison of means were done with T test and relationship between qualita-
tive variables with X2 square. 
Results: Mean duration of recovery from vertigo attacks were 3/2±2/9 days in Dimenhydrinate and 
3/8± 3/3 in Placebo groups, mean number of vertigo attacks after treatment were 2±0/7 in Dimenhydri-
nate and 2/2 ±1 in placebo groups and Mean duration of dizziness after each vertigo attack was 32/75± 
2/07 minutes in Dimenhydrinate and 39 ± 3/55 minutes in placebo groups with no statistically differ-
ence (P<0/05). 
Conclusion: Epley maneuvertherapy is an effective treatment for Posterior canal BPPV and adding 
Dimenhydrinate does not increase its effectiveness. 
 
Keywords: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), maneuvertherapy of Epley, Dimenhydri-
nate . 
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